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 خلاصه: 
 تواند باعث تسریع شروع درمان و جلوگيري از گسترش بيماري گردد. آپيكال مي تشخيص زودرس ضایعات پري  :و هدف سابقه
در عين حال، تصویر برداري  ،اند هاي معمولي همواره ستون اصلي تشخيص، درمان و پيگيري ضایعات اندودنتيک بوده رادیوگرافي
رادیوگرافي معمولي و دیجيتال در  دقت هدف از مطالعه حاضر، مقایسه ليان اخير، محبوبيت بسياري یافته است.دیجيتال در سا
 تشخيص ضایعات مكانيكي ایجاد شده برروي استخوان فک گاو بود.
مشخص نمودن  آزمایشگاهي، یک عدد نيم فک پائين گاو مورد استفاده قرار گرفت. پس از -در این تحقيق تجربي ها: و روش مواد
ضایعات مكانيكي توسط فرز روند  ،محل ایجاد ضایعات بر روي استخوان کورتيكال سمت باکال نيم فک از روي رادیوگرافي اوليه
متر ایجاد شدند. در نهایت، یک تصویر دیجيتال و یک رادیوگرافي  ميلي 2و  4، 2، 2/2، 2، 5/2، 5، 8/2هاي  در عمق ،528جراحي
 نفر مورد بررسي قرار گرفتند. نتایج با آزمون آماري 2تهيه و تصاویر بدست آمده توسط  deepS-Eمعمولي با فيلم 
 مورد تجزیه و تحليل قرار گرفتند. yentihW-U-nnaM 
تر بودند.  طبق نتایج بدست آمده افراد بررسي کننده با استفاده از تصاویر دیجيتال در تشخيص ضایعات ایجاد شده موفق ها: افتهي
این تفاوت از لحاظ و  بود 5/20±8/22و براي روش دیجيتال به ترتيب،     5/22±8/05تشخيص براي روش معمولي به ترتيب،  نمره
 )P> 8/588( دار بود. يآماري معن
بيشتر آن احتمالا بهتر با توجه به کيفيت بالاي تصاویر دیجيتال و مزایاي آن از قبيل کاهش شدت اشعه و دقت : يريگ جهينت
 فک توصيه نمود. استخوانيوان استفاده از رادیوگرافي دیجيتال را براي تشخيص ضایعات ت مي
 رادیوگرافي، دنداني، رادیوگرافي دیجيتال، ضایعات ليتيک استخواني ها: کليد واژه
 55/5/25پذیرش مقاله:  55/4/45 :اصلاح نهایي 55/4/25 وصول مقاله:
 
 
 مقدمه: 
از مباحث  ن،يموجود در فك وسنتولیراد عاتیضا برآورد ميزان 
 صيتشخ) 5(.باشد يم يمختلف دندانپزشك يمهم در رشته ها
 تواند يم کيو شروع درمان اندودنت كاليآپ يپر عاتیبه موقع ضا
درمان شود. از  تيموفق شیو افزا يآگه شيمنجر به بهبود پ
نادرست  صيختش ایموجود و  عهیضا صيعدم تشخ گریطرف د
 يباعث بروز مشكلات تواند يم زيندارد، ن که وجود يا عهیضا
 )2(.شود
 يوگرافیراد يبرا ينیگزیبه عنوان جا تاليجید يوگرافیراد 
 يتوجه انیشا يها شرفتيتا به حال پ ياز زمان معرف يمعمول
 يمعمول يوگرافیعمده آن نسبت به راد تیداشته است. مز
 ونياسیدرصد) در دوز راد 82-85شامل کاهش قابل توجه (
و  رهيامكان ذخ ،يفور ریتصاو هيشامل ته ایمزا ری. ساباشد يم
  22  زاده و همكاران  دکتر مهدي تبریزي
 22 / پياپي2525بهار / اول / شماره دهممجله تحقيق در علوم دندانپزشكي/ دوره  
 
 
 
 يها يژگیو يو دستكار ریتصاو يساز نهيانتقال و به
 )5-2(. باشد يآن م کيوگرافیراد
و  تر عیسر صيجهت تشخ تاليجید يوگرافیاز راد استفاده
از موضوعات مورد بحث  كاليآپ يپر عاتیضا تر قيدق
 يبا هر دو روش معمول عهیوجود ضا عدم نكهیبا ا ) 2،4(.باشد يم
نتایج است،  صيقابل تشخ كسانیو به طور  يبه خوب تاليجیو د
 يبرا يصيکه صحت تشخ مشخص کرده استمطالعه  نیچند
 يها يوگرافیموجود در راد كاليآپ يپر ياستخوان عاتیضا نييتع
 يمعمول يوگرافیحداقل به اندازه راد يداخل دهان تاليجید
 کيوگرافیراد يها لميف يحال دستكار نيع در )4-4( .است
 شیرا افزا يصيصحت تشخ تواند ي، مفيضع تيفيبا ک تاليجید
 )0(. دهد 
 يدر نما كاليآپ يپر ياستخوان عهیضا کی صيتشخ یيتوانا
استخوان  يريدرگ عهیمثل محل ضا عوامليبه  کيوگرافیراد
تخوان اس بیتخر زانيمیعني و اندازه آن  كاليکورت ایترابكولار 
 يبستگ خاص هيدر رابطه با ابعاد فک در ناح
در  ياريفرد ، تنوع بس کیدر  يکه حت ياز آنجائ )5 -25(دارد 
 عهیضا کیوجود دارد،  نيمختلف فك يضخامت کورتكس نواح
مثل  با کورتكس نازك  يا هيتواند درناح يبا اندازه مشخص م
 عهیاهمان ض كهيقابل مشاهده باشد در حال فک يقدام ينواح
 ندیفرا )2(قابل مشاهده نيست. ميبا کورتكس ضخ يا هيدر ناح
 راتييبه صورت تغ ندر استخوا ونيزاسينراليدم ای ليتحل
 يمواد معدن زانيکه م یيشود و از آنجا يم انینما ولوسنتیراد
از استخوان  شيب كاليدر واحد حجم ، در استخوان کورت
مثل  شتريب يمعدن يبا محتوا ياست ، در بافت ياسفنج
کنتراست ،  جادیا يلازم برا يمواد معدن ،كالياستخوان کورت
 )2( .شود يزودتر و راحتتر برداشته م
در  كاليآپ يپر يولوسنسیراد کیمشاهده  يبرا گریاز طرف د 
درصد از مواد  82تا  82در حدود  دیبا کيوگرافیراد ينما
مثل  يگریاستخوان از دست رفته باشد. عوامل د يمعدن
 اشعه هیتراکم استخوان اطراف، زاو ک،یمورفولوژ يرهايمتغ
 کيوگرافیراد ريبر تفس زين يوگرافیو کنتراست راد ایكس
در مشاهده آن در  يعامل موثر زين عهیشكل ضا) 45(.مؤثرند
شكل،  يدوک عهیضا کیاست . مثلا در مورد  يوگرافیرادکليشه 
باشد،  عهیابعد ض نیكتریبار ريدر مس ،تابش هیکه زاو يدر صورت
مشاهده نشود . هرچند اگر اشعه  يدر گراف عهیممكن است ضا
 عهیشكل ضا هباشد ، ب عهیبعد ضا نیضتریعر ريدر مس مايمستق
 )2(. شود يم دهید يوگرافیدر راد يبرجسته ا
 صيدر تشخ تاليجیو د يمعمول يوگرافیراد یيتوانا نهيزم در
ست. در انجام شده ا يمطالعات محدود ياستخوان عاتیضا
 يوگرافینسبت به راد تاليجید ریمطالعات، تصاو نیاز ا يبعض
از  يبرخ جیبر اساس نتا يطرف از )25-05(.داشتند يبرتر يعاد
حداقل در  -يخاص يبرتر تاليجید يوگرافیراد گریمطالعات د
 يوگرافینسبت به راد -كاليآپ يپر عهینشان دادن ضا نهيزم
بدست آمده از  جیطبق نتا )4،05،55(.نشان نداده است يمعمول
و  nossreteP که توسطمند  نظام يمرورمطالعه  کی
 تائيد يبرا يانجام شد، مدارك کاف 2582 در سال همكارانش 
اندازه  هب ميمستق تاليجید يوگرافیراد يصيصحت تشخ نكهیا
 )82( .است ، وجود ندارد يمعمول يوگرافیراد
و متفاوت  نهيزم نیتوجه به کمبود مطالعات انجام شده در ا با
روش  سهیبدست آمده، هدف از مطالعه حاضر، مقا جیبودن نتا
 يمصنوع برآورد ميزاندر  تاليجیو د يمعمول يوگرافیرادهاي 
 بود. زمان و مكان فک گاو يشده رو جادیا يكيمكان
 
 :ها مواد و روش
 ميعدد ن کیاز  ،يشگاهیآزما -يمطالعه تجرب نیجهت انجام ا
 نرم يها کردن بافت زيتفاده شد. جهت تمگاو اس نیيفک پا
شده و به منظور کنترل  دمانیدبر وستیبا الواتور پر استخوان
 . درصد  قرار گرفت 2 میسد تیپوکلريعفونت در محلول ه
در محل  يكيبه صورت مكان كاليآپ يپر عاتیضا جادیا يبرا
 يوگرافیراد کیشده مقابل آپكس دندان مولر اول، ابتدا  نييتع
شده و طول دندان مورد نظر از  هيحل دندان مولر اول تهاز م
 لیفا کیزده شد. با قرار دادن  نيتخم يوگرافیراد يرو
 تخوانسطح اس يزده شده رو نيبا طول تخم کياندودنت
 دندان مولر اول، ياز نوك کاسپ به موازات محور طول كاليکورت
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جوهر  و با دايمجاور اپكس دندان پ هيدر ناح عهیضا جادیمحل ا
 )25(. شد يعلامت گذار
 يدور بالا و فرز روند الماس سيبا کمک هندپ يكيمكان عاتیضا
 ylppuS latneD eulBساخت شرکت  ،580-528  شماره يجراح
، 2، 2/2، 2، 5/2، 5، 8/2 يها با عمق بيبه ترت کشور آمریكا   
بود که  يبه نحو عاتیشدند. عمق ضا جادیا متر يليم 2و  4
 2حفره  كال،يدر استخوان کورت متر يليم 2/2تا  8/2حفرات 
(با  يو اسفنج كالياستخوان کورت يدر محل تلاق يمتر يليم
که در محل برش قابل  كالياستخوان کورت تتوجه به ضخام
تراکم استخوان) و  رييبود و احساس تغ يريو اندازه گ صيتشخ
. قرار داشتند يدر استخوان اسفنج يمتر يليم 2تا  2/2حفرات 
شده اطلاع  جادیا عاتیتنها، فرد عمل کننده از تعداد و عمق ضا
 .داشت
 يوگرافیراد کیو  تاليجید ریتصو کی عاتیضا جادیاز ا پس
 ریشده و تصاو هيفک ته مياز هر ن deepS-E لميبا ف يمعمول
، ستیولوژیراد کی ست،ينفر (دو اندودنت 2بدست آمده توسط 
راح فک و صورت) ج کیدهان و  يها يماريمتخصص ب کی
 دیبامشاهده کنندگان  بيترت نیقرار گرفتند (بد يمورد بررس
 صيفک را تشخ ميشده در ن جادیحفره ا 0در مجموع 
فاصله و  کیاز  يوگرافیراد يها لميف هيامكان ته ي). برادادند يم
 DCC سنسور ای لميها و ف منبع اشعه و نمونه نيثابت ب هیزاو
مخصوص  يكيقطعه پلاست کیدر فک  مي، ن قيمراحل تحق يط
آن را به  يوگرافیادر هيته يکه بتوان برا يشد، به نحو يجاساز
 .مولد اشعه ثابت قرار داد ریصورت ثابت ز
دستگاه رادیوگرافي معمولي و دیجيتال مورد استفاده در 
و  )dnalniF-iknisleH-acemnalP-artnI(این مطالعه 
 :ledoM -rosneS ixiD acemnalP(سنسور از نوع 
 8، VK 36بود. تنظيم دستگاه بر اساس  )10 neS-AIP
و  AM 8، VK 36براي تصاویر دیجيتال و  S 61.0و  AM
هاي  براي تصاویر معمولي صورت گرفت. فيلم S 4.0
ساخت شرکت ) deepS-Eرادیوگرافي مورد استفاده همگي 
ها با  بودند. مراحل ظهور و ثبوت فيلم) کشور آمریكا kadoK
(ساخت کشور  ERUD  ه ظهور و ثبوت اتوماتيکدستگا
و بر اساس دستورالعمل کارخانه سازنده و با استفاده از آلمان) 
 .شدانجام  kadoKداروي ظهور و ثبوت 
تصاویر رادیوگرافي معمولي با نگاتوسكوپ و بدون 
اینچ مادایران  45درشتنمائي و تصاویر دیجيتال روي مانيتور 
، با بزرگنمائي  ا نور کاهش یافتهساخت ایران، در اطاقي ب
دلخواه و بدون تغييراتي از قبيل تغيير کنتراست و رنگ آميزي 
 بررسي شدند.
ثبت نتایج بدین صورت بود که بررسي  و نحوه قرائت تصاویر
کردند.  کنندگان تعداد ضایعات را روي فرم مخصوص ثبت مي
، تشخيص 2براي هر تشخيص قطعي صحيح ضایعه نمره 
و تشخيص اشتباه یا عدم تشخيص  5ي و صحيح نمره احتمال
. اطلاعات بدست آمده با کمک نرم  نمره صفر در نظر گرفته شد
مورد  yentihW-U-nnaMبا روش آماري  SSPSافزار 
سطح معني دار شدن آماري در تجزیه و تحليل قرار گرفتند. 
حساسيت، ویژگي و دقت دو در نظر گرفته شد. ) P>8/28( حد
 د استفاده نيز محاسبه گردید.روش مور
 
 :ها افتهي
 متر يليم 2شده با عمق  جادیا عاتیبدست آمده، ضا جینتا طبق
مشاهده کنندگان، در هر دو روش  هيتوسط کل شتريو ب
داده شده  صيتشخ يبه درست تال،يجیو د يمعمول يوگرافیراد
 يوگرافیدر راد متر يليم 2با عمق کمتر از  عاتیضا يول ندبود
 .بودند صيقابل تشخ يمعمول يوگرافیبهتر از راد تاليجید
شده، دو نفر از مشاهده کنندگان هر  جادیا يكيمكان عهیضا 0 از
 يتاليجید يوگرافیمورد را به کمک راد 4مورد و سه نفر  0
 2هر  ،يمعمول يوگرافیراد ریدر تصاو يداده بودند ول صيتشخ
مطالعه در  نیا را ثبت کرده بودند. در عهیضا 2نفر فقط وجود 
 پسمشاهده نگردید.  ،مثبت کاذب صياز موارد، تشخ کيچيه
کننده  يفرد بررس 2بدست آمده از  جینتا يبند از درجه
در  تاليجیو د يمعمول يوگرافیراد نيکه ب دیمشخص گرد
وجود  يدار آمار يشده تفاوت معن جادیا عاتیضا صيتشخ
 ).P> 8/588( دارد
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روش  براي و)  5/22±8/05( يلروش معمو يبرا صينمره تشخ
 8/3که در روش دیجيتال  بود 5/20±8/22 ب،يبه ترت تاليجید
درصد بهتر از رادیوگرافي معمولي بود و  04رتبه و یا حدود 
نشان داد که این برآورد بهتر در  yentihW-U-nnaMآزمون 
 )P>8/588روش دیجيتال به لحاظ آماري معني دار بود. (
 
 مره تشخيص در دو روشمقايسه ن  -2جدول 
 
 روش تشخيص نمره تشخيص eulavP
  8/588 <P
 معمولی   5/22±8/05
 ديجيتال  5/20±8/22
 
 
 :بحث
برآورد در  تاليجید يوگرافیمطالعه نشان داد که راد نیا جینتا  
 كاليآپ يپر هيشده در ناح جادیا يكيمكان ميزان ضایعات
 يبرتر نیکند. ا يعمل م يمعمول يوگرافیدندانها ، بهتر از راد
متر مشخص تر  يليم 2با عمق کمتر از  عاتیبخصوص در ضا
دهد که  ينشان م و همكاران  navilluS مطالعه جیبود . نتا
 يوگرافیکوچكتر را بهتر از راد عاتیضا تاليجید يوگرافیراد
در مطالعه  .دارد يشتريب تيحساس يعنیدهد  ينشان م يمعمول
 عهیکه ضا يموارد صيتشخ در يمعمول يوگرافیراد مذکور
که  عمل کرده بود  تاليجید يوگرافیوجود نداشت بهتر از راد
هرچند که در مطالعه ) 52(است  نآ شتريب يژگینشان دهنده و
از  چكداميسالم، در ه كاليآپ يپر تيوضع صيدر تشخ ما
 .نشد دهید صياشتباه در تشخ يمورد بررس يروشها
رادیوگرافي  شان داد کهنو همكاران   lleriT يبررس جینتا 
از  عتریرا سر 2شده با فرز روند شماره  جادیا عاتیضا دیجيتال
هرچند که  مطالعهاین  در د.ده يم شینما يمعمول يوگرافیراد
استفاده از سيستم رادیوگرافي دیجيتال کنندگان با  مشاهده
مثبت  صياحتمال تشخ يول ،بردند يپ عهیزودتر به وجود ضا
 دهید شتريمشكل در فک بالا ب نیا و  بود شتريب زينکاذب 
 يكيمكان عاتیضا صيتشخ زيدر مطالعه حاضر ن )22(شد  مي
کورتكس  قتيکه در حق شتريو ب متر يليم 2شده با عمق  جادیا
از آن عبور نموده بودند در دو نوع  اینموده و  ريرا درگ
که  يعاتیضا ينداشت ول يتفاوت تاليجیو د يمعمول يوگرافیراد
بهتر  تاليجید يوگرافیداشتند در راد متر يليم 2ق کمتر از عم
بودند. در مطالعه حاضر بر  صيقابل تشخ يمعمول يوگرافیاز راد
مثبت کاذب  صيمورد تشخ چيهدر navilluS   قيخلاف تحق
از تفاوت در اندازه،  يتواند ناش يمسئله م نی. ا)52(نشد دهید
 باشد.  عاتیضا جادیمحل و نحوه ا
گرفت  جهينت توان يم يمطالعات انجام شده قبل جیه به نتاتوج با
 يمتفاوت يها یيتوانا يدارا تاليجیو د يمعمول يوگرافیکه راد
 صيدر تشخ يو معمول تاليجید يوگرافیراد سهی. مقاباشند يم
 عاتینوع ضا صيتشخ يو حت ودنتالی، مشكلات پريدگيپوس
  دیيرا تان مسئله یا زي) نستي(گرانولوم و ک كالياپ يپر
  ) 22،42(.کند يم
مطالعات انجام  جینتا ياز مسائل قابل توجه هنگام بررس يكی
است  نیا كالياپ يپر عاتیضا صيتشخ يروشها نهيشده در زم
 كهياند در حال انجام شدهآزمایشگاهي  که اغلب آنها بصورت
 كاليآپ يپر عاتیشده با ضا جادیا يمصنوع عاتیضا تيماه
 كاليآپ يپر عهیضا کیصورت که  نی. بداشدب يمتفاوت م يواقع
و  کیمنولوژیا عیاز وقا يا دهيچياز مجموعه پ يناش يواقع
 يدر جهات مختلف گسترش متفاوت تواند ياست که م يالتهاب
آن  صيواضح که تشخ يها با لبه يا عهیداشته باشد و لزوماً ضا
 که يمصنوع يها در مدل يول )0( .کند ينم جادیتر است، ا ساده
استفاده  عهیضا جادیا يرامختلف ب يبا فرزها سياز هندپ
که  شوند يم ديکاملاً مشخص تول يها با لبه يعاتیضا شود يم
 نیتفاوت دارد. علاوه بر ا يواقع كاليآپ يپر عهیها با ضا آن ينما
از لحاظ وجود انساج  باليني طیشرا آزمایشگاهي قاتيدر تحق
 و  ستندين يل بازسازقاب يتابش اشعه به خوب هینرم و زاو
که از استخوان  يو تراکم استخوان در موارد يومآنات نيهمچن
 ) 45،82(.متفاوت است شود، يکار استفاده م نیا يبرا واناتيفک ح
نشان  nossreteP مند انجام شده توسط نظام يمطالعه مرور
همانند در این زمينه دهد که در اغلب مطالعات انجام شده،  يم
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 ي، از فرزهاكاليآپ يپر عاتیضا صيتشخ يبرا مطالعه حاضر،
 كاليآپ هيمختلف در ناح يبا اشكال و اندازه ها يدندانپزشك
استفاده شده  نیيپرمولار و مولار فک پا هيدندانها ، ناح شهیر
به صورت محدودي در این زمينه   است و تنها مطالعات
 )82( انجام شده است. يكينيکل
مورد  دیبا آزمایشگاهي مطالعاتکه هنگام انجام  گرید مسئله
فک  يبر رو يمصنوع عاتیضا جادینحوه ا رديتوجه قرار گ
 جادیدر کورتكس ا يكيمكان عاتی. در مطالعه حاضر، ضاباشد يم
پس از خارج کردن دندان،  عهیمطالعات، ضا يدر بعض يشدند ول
، در مطالعه حاضر و  )22(شده است. جادیا يدر استخوان اسفنج
مولر  يدندانها هيدر ناح يكيمكان عاتیات مشابه ضااغلب مطالع
را دارد و  يضخامت استخوان نیشتريشده است که ب جادیا
بهتر  صيباعث تشخ يقدام يدر نواح عهیضا جادیاحتمالا ا
 ) 4،22،42( .دیگرد يم عاتیضا
عمود بر  ي اشعه رياز دست رفته در مس يمواد معدن زانيم
 يحت يشتريب تي، اهم کيفوگرایراد ي، در مشاهده نماءيش
تابش اشعه  هیدر زاو رييرو تغ نیدارد. از ا عهینسبت به اندازه ضا
در  عهیشدن ضا دیتواند منجر به ناپد ي، م ءيش هیزاو ای
بصورت  يوگرافیراد اشعهدر مطالعه حاضر، )32( .شود يوگرافیراد
 . شد دهيعمود به استخوان تاب
در مطالعات مختلف، تفاوت  زيشده ن جادیا عهیلحاظ اندازه ضا از
 strawhcS و redneB مانند ينيشود. محقق يم دهید
 نيکورتكس باکال از ب دیبا عهیشدن ضا دهید يمعتقدند برا
معتقدند  eeL و drofttiPدر حالي که  )45،55،85(رفته باشد
 يطور کل به يول )42،02( .ستين يکورتكس باکال ضرور يريدرگ
 ريکورتكس درگ يفق دارند که وقتمسأله توا نیبر ا نيمحقق
با توجه به  )45(.خواهد بود صيقابل تشخ يوگرافیشود علائم راد
مختلف  يها مسأله در مطالعه حاضر عمق حفرات در اندازه نیا
شروع شده و تا  متر يلي/. م2که از عمق  يشدند به نحو ميتنظ
با توجه به  - ياسفنج و كاليمحل اتصال استخوان کورت
شده فک و   دهیکورتكس باکال از محل بر  بل مشاهدهضخامت قا
و سپس به داخل  -حفره دنيتراکم استخوان موقع تراش رييتغ
 تيفيک شیافزا امكان .افتی يگسترش م ياستخوان اسفنج
و  تيمانند کنتراست، شفاف يعوامل رييبا تغ تاليجید ریتصاو
نسبت به  تاليجید يوگرافیراد يایاز مزا يكی، یيبزرگنما
  مطالعه  لياز مطالعات از قب يباشد. در بعض يم يمعمول
 يپر عاتیضا صيدقت تشخ شیافزا و همكارانsikanissatS
، ریتصو یيو روشنا ستکنترا زانيدادن م رييپس از تغ كاليآپ
بدست  تاليجید ریدر مطالعه حاضر، تصاو )35(.گزارش شده است
 گرید رييتغدلخواه و بدون اعمال هرگونه  یيآمده با بزرگنما
دهد که  ينشان م 2582در سال  izaRمطالعه   .شدند يبررس
عدم استفاده از  ایدر هر دو صورت استفاده  تاليجید ریتصاو
بهتر از  يدار ي، به نحو معنریتصو تيفيامكانات بهبود ک
  يتراکم استخوان راتييتغ صتشخي جهت  يمعمول يوگرافیراد
 ريتاث زانيدر مورد م دهآمبدست  جیکنند. تفاوت در نتا مي عمل
تواند مربوط به نوع  يم ریتصو تيفيک شیاستفاده از امكانات افزا
) و  کيپانورام ای كاليآپ يمورد استفاده (پر يوگرافیراد
 ایشان در مطالعه  كهیباشد بطور عاتیضا جادیمحل ا نيهمچن
 يخلف يها دندان هينشان داده شده است که تنها در ناح زين
از  يوگرافیدو روش راد نيب يدار آمار يمعن فختلاا نیيفک پا
از  يکه ناش نداردتراکم استخوان وجود  راتييتغ صيلحاظ تشخ
 که است   نیيفک پا يخلف ياستخوان در نواح يتراکم بالا
 )52(شود. ياستخوان راتييتغ صيتواند مانع تشخ يم
 
 
 :نتيجه گيري
 یجيتال،با توجه به دقت و حساسيت بالاتر رادیوگرافي د
براي تشخيص سریعتر ضایعات  توان استفاده از آنرا مي
به علت  ،در عين حال آپيكال در کلينيک توصيه نمود. پري
متفاوت بودن شرایط ایجاد ضایعه در آزمایشگاه با محيط واقعي 
 باشد. ضروري مي )ovivnI(داخل دهاني  انجام مطالعات دهان،
 يزیربت يدهم رتکد  ناراكمه و هداز  24 
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